
 

【お申込み方法】 

○メールにより、見学希望職種および見学希望日時（第１～第３希望）をお申込みください。 

なお、電話での受付も可能ですが、できる限りメールにてお申込みください。 

○業務の調整の都合上、見学希望の３日前までにはお申込みください 

【お申込み先】 

○市立甲府病院総務課 TEL 055-244-1111 内線 2018 

FAX 055-220-2650 MAIL byoinssm@city.kofu.lg.jp 

 

病 院 見 学 の ご 案 内 

１ 対象期間 

  平成３０年８月１日（水）～８月 8 日（水）のいずれかの平日  

２ 対象職種 

  ○薬剤師 ○診療放射線技師 ○臨床検査技師 ○臨床工学技士 

  ○作業療法士 

 

市 立 甲 府 病 院 
K o f u  M u n i c i p a l  H o s p i t a l 

 


